健常若年成人男性における亜最大運動負荷後の体液組成および腎機能の変動 by 落合 恒明 & 栗原 正人
一　640　一
問医大誌　49（5）：640～646，1991
健常若年成人男性における亜最大運動負荷後の
　　　　　　　　　　体液組成および腎機能の変動
東京医科大学内科学教室（指導伊吹山千晴教授）
落　合　恒　明 栗　原　正　人
Variation　in　Fluid　Components　and　Renal　Function　after　Submaximal
　　　　　　　　　　　　　　Exercise　in　Healthy　Young　Adult　Male
Tsuneaki　OCHIAI，　Masato　KURIHARA
Department　of　lnternal　Medicine，　Tokyo　Medical　College
　　　　　　（Director：Prof．　Chiharu　IBUKIYAMA）
Submaximal　exercise　（mean　20．4±2．4　min）　using　treadmill　was　conducted　for　34　healthy　young
adult　male　volunteers　（age　19”一25，　mean　22．5），　who　were　not　used　to　have　daily　exercise．　Variation
in　fluid　components，　muscular　enzymes　and　renal　function　were　studied　before，　immediately　after
and　1　hour　and　24　hours　after　exercise．　The　following　observations　were　obtained：
　　1）　For　muscular　enzymes，　only　CPK　increased　significantly　24　hours　after　exercise．
2）　Glomerular　filtration　rate　was　found　to　be　decreased　by　about　40％　immediately　after　exercise
and　recovered　to　almost　the　previous　value　1　hour　after　exercise．　This　finding　was　presumed　to
reflect　the　decrease　in　renal　blood　flow　with　exercise．
　　3）　The　in，crease　in　excretion　of　urinary　NAG　（N－acetyl－P－D－glucosaminidase）　after　exercise
indicated　some　effect　of　exercise　on　renal　tubles．
4）　The　increase　in　serum　uric　acid　value　exceeding　the　normal　range　and　the　decrease　in　urinary
uric　acid　excretion　after　exercise　were　observed．
5）　The　decrease　in　electrolyte　excretion　after　exercise　was　presumed　to　correspond　mainly　to
fluid　loss　with　perspiration．
　These　changes　induced　by　submaximal　exercise　on　34　healthy　young　adult　males　were　found　to
be　transient．
緒 言
　近年，健康維持あるいは体力増強を目的とした各
種スポーツが盛んになるにつれて，運動による外因
性事故のみならず，内因性事故も増加しつつある．な
かでも行軍や長距離走などによって起こるいわゆる
熱射病と呼ばれる骨格筋由来の内因性事故は，急性
心不全や不整脈などの心原性のものに比べて発症率
は少ないが，運動に未順化な健常若年男性に多発し，
かつ致命率が高いことで知られ，最近の研究によっ
て運動時には筋肉における熱産性の増大と大量の発
汗による脱水が筋虚血を生じ，ついには横紋筋の融
（1991年4月22日受付，1991年5月10日受理）
Key　words：腎機能（Renal　function），体液組成（Fluid　component），亜最大運動負荷（Submaximal　exercise），
健常若年成人男性（Healthy　young　adult　male）
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対象：健常成人男性34名　　年齢19～25歳（平均22．5歳）
方法：
60分
運動負荷uag60分 24時間
＊ ＊
60分
運動負荷量：
　　運動持続時間
　　Max　HR
　　Max　R・P一　P・
（1／，／P．iHII，1，［ilfi．22ew．，
＊
負荷終了直後
99Msc－DTPAレノグラム測定
　　　　　　　（9名）
20．4±2．4分
201＝t：7．　9／分
37353　±　4795
　　　0・3　’v　1．6％（平均1．0％）
図1対象ならびに方法
＊CCr測定
＊
解，壊死を惹起して，重篤な場合には脳，心，肺，肝，
膵，腎，血管内皮系等の諸臓器に障害を起こすこと
が知られてきた．
　しかし，運動によって起こる横紋筋融解症（acute
exertional　rhabdomyorysis，以下AERと略す）は，
急激かつ電撃的に発症し，ごく早期に多臓器不全を
来すことも多く，その発生過程は必ずしも明らかで
はない．本研究はこの点に近づく目的で，日常運動
習慣をもたない健常若年成人男性ボランティアに一
定量の運動負荷を行い，その前後における体液組成，
筋逸脱酵素の変動，腎機能等につき検討した．
対 象
　これまで定期的な運動習慣をもたない，即ち運動
野順化の健常若年成人男性ボランティア34名を対
象とした．対象の年齢は19～25歳，（平均年齢22．5
歳），（体重67．6±13．3kg）．
方 法
　実験は5月下旬～6月上旬の気候の安定した時期
に前日より食事，仕事等にほぼ一定条件を保たせ，当
日午前中に室温17℃，湿度65％に保たれた室内に
て行った．
　図1に示す如く，排尿ののち60分間の臥床安静を
保ち採血，採尿を行い，これを運動前の検体とした．
次いでトレッドミルによる運動負荷を行い，負荷直
後，60分後，24時間後にも採血，採尿を行った．ト
レッドミルによる運動負荷は修正Bruce法工）によ
り3分毎に負荷量を増加する多段階連続負荷法を用
い，足の疲労の訴えあるいは心拍数200／minをEnd
pointとした．負荷中は12誘導心電図およびカブに
よる血圧のモニターを行った．
　尿ならびに血液成分の測定項目は以下の通り．
尿；比重，タンパク，NAG（N－acetyl，β一D－gluco－
saminidase），クレアチニン，尿酸，　Na，　Cl，　K，ミオ
グロビン．
血清；総タンパク，総コレステロール，中性脂肪，鉄，
クレアチニン，尿酸，Na，　Cl，　K，　P，　GOT，　GPT，
LDH，　CPK，ミオグロビン，アルドラーゼ，クレア
チン，β2マイクログロブリン．
血漿；レニン活性，アルドステロン濃度
　なお上記測定項目より，クレアチニン・クリアラ
ンス（Ccr．），および下記の式により電解質排泄率
Fraction　excretion（FE）を算出した．
FE　＝　（Ux／Px）／（Ucr／Pcr）
Ux：尿中X濃度，　Px：血中X濃度，　cr：クレアチ
ニン．
　また対象中の9例には負荷終了直後に　99mTc－
DTPA　5　mCiを静注してレノグラムを施行し，
Gatesの方法2）により糸球体濾過量を算出し，負荷
終了直後の時点での腎機能を観察した．
　各測定値はMean±S．　D．により，　t検定を用いて
統計学的に比較検討を行い，危険率5％以下を有意
水準とした．
結 果
　運動負荷は34名全員脱落なく，不整脈および虚血
性変化を認めなかった．運動持続時間は20．4±2．4
min，最大心拍数201±7．9／min，最大Rate　pressure
Product（R．　P．　P．）37353±4795であった．
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表1運動前後における尿成分の変動
第49巻第5号
前 直　後 1時間後 24時間後
比　　　重 1026．2±5．11026．1士4．4ilゆ毎6i士おiで11026．4」＝5．8
タンパク（mg！min） 0．06±0．04・1⑥雀：ま：◎：ゴi｝il・：…1、Ol．卑oi‡φ謳5r・10．06±0．03
NAG　　　（u／g・creat）2．0±0．8 ・1：β・4：≠．1章1磯1・：：i：鉱。：士：lll，愛：1：． 2．1±1．2
Cr　　　　（mg／min） 1．3±0．2 ．． A、，・麺：筆α1奎ll；・1 1．3±0．3 13±0．2
UA　　　　（mg／min） 0．5±0．2 0．5±0．2 ：⑥言士。同21暫lll 0．5±0．2
Myogbbin（ng／min）3．9＝目．2 4．0±1」 4．1±3．2 4．1±1．7
Na　　　（mglmin）4．8±1．8 3．3±1．8 ・1：：1iゑ土‘ゴ2桟：1 3．4土1．6
Cl　　　　（mg！min） 7．8ま＝2．8 ：：：F53’孕β幸 ，：∴二二i∵白上㌔ 5．5±2．1
K　　　　　（mg／min） 1．6±0．7 1．4＝ヒO．6 1．4±0．7 1．7±1．0
　＊P〈O．05
＊＊　P〈O．01
＊＊＊　P〈O．OO1
　　（運動等値との比較）
表2運動前後における血液成分の変動
前 直　　後 1時間後 24時間後
TP　　　（9／dの 7．4±0．5 7．4±0．4 7，5±0．4 7．3土0．4
T－chd　（mgld（？）182．9±36．1179．4±35，1185．0士32．6180．5±34．4
TG　　（mg／de）116．5±55．2102．7±48．6．蛤元詰ぎ． 106．9士45．0
Cr．　　（mg／dの 1．0±0．1 1．2±0．1 1．1士0．1 1．0±0．1
β2－mG　（mg！の 1．1±0．3 1．1：：ヒ0．2 1．1±0．3 1．1±0．2
UA　　（mg！dの 5。0＝ヒ1．2 5．2±1，3 ．7．4士1．デ率：犠 ．．．E＄．・Q郵⑥巽：
Na　　（mEqだ）139．0土4，3141．1＝ヒ2．3142．0±5．2140．1±4．9
Cl　　（mEq／の101．2±：4．5106，0±1．5104，0＝ヒ4．5101．7±5．0
K　　　（mEq〃） 3．9±0．2 4．1±0．6 4．1±0．3 3．9±0．1
Ca　　（mEq／の 4，8±0．4 50土0，2 4．8±α2 4．7±0．2
P　　　　（mg！dぞ） 3．2＝ヒ0．3 3．2±0．4 3．2±0．3 3．4±0．4
Fe　　（”g／de） 140．0±31．41 2．0土40．4136．0士26，2161．9±45．0
GOT　　（u） 20．0士10．421．0土8．2 20．0±7．3 19．8±7。5
GPT　　（u） 14．7±10．714．6±9．8 14．6±10．814．8±：8．8
LDH　　（u） 240．7±47．82462±52．9266。7±76．3276．2士74．2
CPK　　（lu1の 72。5±：23375．2±30．276．3土23．8：：1・臼ασま1§βli培
Myogbbin（ng痂の32．5±9．6 36．1士9．9 37．8±13．O30．4士7．4
Aldorase（mu！m4）1．0士0，5 1．3±0．8 1．3±0．9 1．5±0．9
Creatine（mg！dの0．4±10．1 0．4±0．1 0．4±0．1 0．4士0．1
PRA　　　（ng！mθノh） 1．8±1．0 、』．E67牽1をず1．‘⑱≠：3」ず軸 4．9±2．9
PA　　（ngldの 9．2±3．6 ii3、o士3．．♂剛155i±：6．・4轡8，5＝ヒ3．3
　＊　P〈　O．　05
＊＊　P〈O．Ol
＊＊＊Pく0．001
　　（運動前値との比較）
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　体重は運動前67．6±13．3kgより全例減少を示
し，直後では66．4±13．Okg（p＜0．001）で減少率は
0．3～1．6％（平均1．0％）であった．
　尿成分の変動を表1に示す．尿中物質はNAGを
除き変化量を明確にするために1分間当たりの排泄
量に換算して比較検討を行った．尿比重は運動前
1026。2±5．1から運動1時間後に1028．6±3．7（p＜
0．05）と有意の上昇を示した．タンパクおよびNAG
は運動後に排泄量増加を示し，タンパクは運動前
0．06±0．04mg／minから直後0．22±0．11　mg／min
（p＜0．05），1時間後0．20±0．15mg／min（p＜
0．05）と運動前値に比し有意の増加を，またNAGも
運動前2．0±0．8U／g・creat．から直後3．4±1．5U／
g・creat．（p＜0．01），1時間後においても3．0±1．2
U／g・creat．（p＜0．01）と有意の増加を示し，24時
間後にはともに二値に復していた．また有意ではな
いが，尿中ミオグロビンも運動直後から24時間後に
かけての増加傾向を認めた．これに対して尿酸，ク
レアチニン，Na，　Clの排泄量は運動後減少を示し
た．クレアチニンは運動前1．3±0．2mg／minから直
後1。0±0。2mg／min（p〈0．01）へと減少，尿酸は運
動前0．5±0．2mg／minから1時間後0．3±0．2mg／
min（p＜0．01）と減少し，クレアチニンは1時間後，
尿酸は24時間後に二値に復した．またNaは運動前
4．8±1．8mg／minから徐々に減少し，1時間後には
1．9±1．2mg／min（p＜0．01）と有意に減少，　Clも
運動前7．8±2．8mg／minから運動直後5．3±2．8
mg／min（p＜0．05），1時間後3．6±1．8mg／min
（p＜0．001）と有意に減少し，24時間後に至っても二
値に復していなかった．Kは運動直後から1時間後
にかけての排泄減少傾向を示すも有意ではなかっ
た．
　運動前後の血液成分の変動について表2に示す．
総タンパク，総コレステロール，クレアチニン，p2マ
イクログロブリン，電解質，鉄，GOT，　GPT，　LDH，
ミオグロビン，アルドラーゼは有意な変動を認めな
かった．尿酸は運動前5．0±1．2mg／dlより1時間
後には7．4±1．7mg／d1（p＜0．001）と正常域を越え
る有意の増加を示し，24時間後に至っても6．0±1．O
mg／d1（p＜0．05）と二値に比して有意の増加を保っ
ていた．血漿レニン活性，アルドステロン濃度はと
もに運動直後より増加し，レニン活性は運動前
1．8±1．Ong／m1／hより直後6．7±2．8ng／m1／h
（p〈0．001），1時間後7．8±3．5ng／ml／h（p＜
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図2運動前後におけるCcr，　FENa，　FECI，　FEkの変動
0．001），アルドステロン濃度は運動前9．2±3．6
ng／dlより直後13．0±3．3ng／dl（p＜0．001），1時
間後15．5±6．4ng／d1（p＜0．001）と有意な増加を示
した．なおレニン活性は正常域を越える変動であり，
アルドステロン濃度は正常域内の変動であった．ま
た中性脂肪は運動前116．5±55．2mg／dlより1時
間後には96．7±42．2mg／dl（p＜0．05）と有意の減
少を認め，CPKは運動前72．5±23．31U／1から24
時間後には90．0±36．21U／1（p＜0。05）と増加する
も，ともに正常範囲内の変動であった．
　Ccr，　FENa，　FECI，　FEkの変動を図2に示す．　Ccr
は運動直後に約40％の減少（p＜0．01）を認め，1時
間後にはほほ下値に復すが，Na，　Clはやや遅れて排
泄能が低下し，FENaは運動前1．38±0．57％より
1時間後0．47±0．27％（p＜0．01），FECIは運動前
1．85±0．75％　より1時間後0．78±0．36％　（p＜
0．01）と有意に低下し24時間後に至っても運動前値
までの回復を認めなかった．Kについてもほぼ同様
の変動を示した．
　糸球体濾過量の経時的変動について図3に示す．
運動前106．4±16．4ml／minより運動直後65．6±
（4）
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図3　運動前後における糸球体濾過量の変動
14．4ml／min，99mTc－DTPAによるレノグラムでは
58．5±12．3ml／minと最大の減少を示し，1時間後
には98。4±19．4ml／minとほぼ前値に復している
ことが示された．
考 案
　AERは日常運動習慣をもたない若年男性が高温
かつ多湿の環境下で急激：に長時間持続的な激しい運
動を行った場合に発症し易いといわれている．中
野3）は本邦における83例のAER報告例について
調査した結果，25歳までの若年男性が約70％を占
め，5～9月の暑い時期に発症する例が多く，その大
半が激しい運動，長距離走，あるいは長時間にわた
る山岳歩行等の後に発症しており，重症例および死
亡例もすべてこの時期に集中していたと報告してい
る．これらのことから，本研究では健常若年男性を
対象として，初夏の気候の安定した時期に運動負荷
を行った．負荷量については今回VO、の実測を施行
しなかったが，修正Bruce法ではVO2と心拍数の
間に有意な正相関（r＝0．89，p＜0．005）が認められ
ているため4），年齢別予想最大心拍数に到達すれば，
100％VO2をほぼ満足する運動量を得たことにな
る．本研究では全例最大心拍数が188／min（年齢別
予想最大心拍数の95％）以上となったため，亜最大
運動負荷に該当すると考えられた．
　今回行われた約20分という短時間の運動負荷で
は尿および血液中の筋逸脱酵素は，直後，1時間後，
24時間後に至るも殆ど変化を示さず，僅かにCPK
のみが24時間後に90．0±36．21U／1（p＜0．05）と正
常範囲内での上昇をしめしたにすぎない．伊藤ら5）
も自転車エルゴメーターによる最大運動負荷後3分
でGOT，　GPT，　CPKの有意の増加を認めたとして
いるが，これらはいずれも正常範囲内の変動であっ
た．しかし，運動量増加により筋逸脱酵素は上昇す
る．CPKを例にとれば，　AER症例では2．5時間の
筋力トレーニング，翌日の3kmのランニング後
618641U／1，また10　kmの山岳歩行後1250201U／1
と著しい上昇を6）さらに運動選手においてもフル
マラソン翌日では12811U／1にも上昇すること7）が
報告されている．
　運動による腎機能の低下は，運動による交感神経
系の活動充進により，心血管系や骨格筋への血流が
増加し，さらに発汗による体液の喪失も加わり，相
対的に腎血流量の低下を来したためと考えられる．
Grimby8）は自転車エルゴメ一男ー負荷中のパラア
ミノ馬尿酸によるRPF測定を行い，心拍数とRPF
の間に有意な負の相関（r＝一〇．89）が認められたと
している．本研究では腎機能の指標としてCcrを算
出し，また一部症例ではレノグラムによる糸球体濾
過能を用いて評価を行った．その結果，今回の運動
負荷では運動直後で約40％の腎機能の低下を認め
たが，1時間後にはほぼ前値に復しており，これらの
低下は前述のように腎血流量の低下による一過性の
ものと考えられた．
　運動による腎血流量の減少に伴い，生体は輸出細
動脈を収縮させて糸球体濾過量を保持しようとす
る．この結果糸球体毛細血管の静水圧は上昇レ，流
速は減少する．したがって拡張した糸球体は透過性
が充進しタンパク尿を生ずる．尿タンパク分析にお
いてはアルブミンを主体とした糸球体性タンパクと
β2マイクログロブリン，リゾチームを主体とした尿
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細管性タンパクに分類される9）10）が，運動後におい
ても運動強度によるタンパク出現の有無や種類に相
違がみられる．児玉11）は100％VO2maxのトレッ
ドミル負荷において，負荷後有意の尿タンパクの増
加を認めたが，60％VO2maxでは前後で変動を認
めなかったとしている．また運動強度と尿タンパク
の種類についてPoortmans12）は激運動後では糸球
体性および尿細管性の混合性であるが，軽運動では
糸球体性が優位であるとしている．
　今回の本研究では運動後の尿タンパク排泄の増加
とともに，尿中NAG排泄の増加が認められた．
NAGは腎尿細管上皮に多く含まれるライソゾーム
酵素であり尿細管上皮細胞の変性崩壊により尿中に
逸脱する．運動強度とNAG排泄量の関係は明らか
にされていないが，今回の亜最大運動負荷量におい
てNAGの運動直後および1時間後の有意の増加を
示したことから，約20分程度の亜最大負荷によって
も運動により糸球体のみならず尿細管にも影響が及
んでいることが示唆された．
　運動により血清尿酸値は正常域を越えて上昇し，
24時間後に至っても増加を保ち，かつ運動1時間後
の尿中尿酸排泄は有意の減少を示した．本機序とし
ては第一に尿酸生成の海進があげられる．運動によ
り細胞内ATPが減少し，　ADPに転化後アデニル
酸，イノシン酸を合成し，これよりキサンチン，ヒ
ポキサンチン等のオキシプリンが増加し，キサンチ
ンオキシダーゼ活性の充進と相まって尿酸産性を増
加させる13）14）15）．運動24時間後に至っても血清尿酸
値の回復が遅延する原因は，イノシン酸よりヒポキ
サンチンへの代謝およびヒポキサチンの血中への放
出が運動後長時間充体し，それに伴う肝での尿酸合
成も長時間持続して充進ずるためと考えられてい
る16）．第二には尿酸排泄の減少によるもので，これは
糸球体濾過量の低下によるものと，遠位尿細管にお
ける分泌および分泌後の再吸収の低下が考えられて
いる．AER発症初期には15～30　mg／dlと著明な高
尿酸血症を呈することが知られているが，腎血流量
の減少，ミオグロビンによる尿細管の閉塞とともに，
増加した尿酸は腎障害の発症に関与しているものと
推測された．
　運動後血漿レニン活性およびアルドステロン濃度
の上昇は，交感神経系の活動性充血と相対的な腎血
流配分の減少によりおこると考えられる．本研究で
は血漿レニン活性は運動直後，1時間後で有意の上
昇を示し，24時間後でも前帝のレベルには復さなか
った．アルドステロン濃度は運動直後，1時間後に有
意の上昇を示すも，24時間後には前値のレベルに復
　　　　　　　　　　　　　した．鈴木ら17）は100％VO2maxの運動では血漿
レニン，アルドステロン共運動30分後に有意の増加
を示すも，2時間後には前期に復したとしている．ま
た長時間の運動においてWadeら18）は20日間に
わたる500kmロードレースにおいて運動後尿中ア
ルドステロン排泄の増加を認めるも，途中の休息日
の翌朝ではほぼ前値に復しており，血漿レニン活性
もほぼ同様の傾向を示していたとしている．これら
のことより運動によるレニン，アルドステロン系の
賦活は一過性のものであると思われた．
　運動1時間後に中性脂肪が有意に低値を示した．
これは運動により増加したカテコールアミンが肝よ
りの中性脂肪の流出を促進したため減少すると考え
られている19）．
　運動後の血清電解質には有意な変動を認めなかっ
たが，尿中排泄能は低下を認めた．この主な原因は
発汗による喪失に対応していると考えられた．本機
序として，Naについては運動により分泌されたア
ルドステロンが再吸収を増加させるため，Kについ
ては筋血流の増加に伴う細胞内よりの減少，あるい
はアルドステロン分泌並進による排泄抑制等が関与
しているものと思われた．また電解質排泄能は遅れ
て減少するが，これは運動の中止に伴い腎血流量は
1時間後にはほぼ回復するにもかかわらず，発汗，脱
水による影響は1時間後においても依然として残存
しているためと考えられた．
結 語
　健常若年成人男性34名にトレッドミルによる亜
最大運動負荷を行い，以下の結論を得た．
　（1）筋逸脱酵素はCPKの運動24時間後での微
増を示したのみであった．
　（2）糸球体濾過量は運動直後で約40％の減少を
認めたが1時間後にはほぼ前論に復した．これは運
動による相対的腎血流量の減少を反映していると考
えられた．
　（3）運動後の尿中NAG排泄増加は，運動による
尿細管に対する影響を示唆した．
　（4）運動後の血清尿酸値の正常域を越える上昇と
尿中尿酸排泄の減少を認めた．
　（5）電解質排泄能の減少は主として発汗による体
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液喪失に対応していると考えられた．
　以上，34名の健常若年青年男性における亜最大運
動負荷により生じた上記の変化は一過性のものであ
った．
　本論文の要旨は第44回日本体力医学会大会，第
27回日本臨床生理学会総会において発表した．
　稿を終えるに臨み，御指導，御校閲を賜りました
恩師東京医科大学内科学教室伊吹山千晴教授に深甚
なる謝意を表するとともに，直接御指導賜りました
中野徹講師に深謝致します．また終始御協力を頂き
ました阿部敏弘講師はじめ東京医科大学霞ケ浦病院
循環器内科各位，ならびにボランティアの方々に感
謝いたします．
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